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compromisso. Aqueles que se propuseram a participar do estudo le-
varam o questionário para responder em casa. O instrumento utilizado
para a entrevista foi o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e a
Escala de Sonolência de Epworth. Dos 47 acadêmicos entrevistados,
62% consideraram ter boa qualidade de sono; 31,9% dormiram entre
09 e 10 h por noite; 40% foram para a cama entre 24 h e 01 h e, 60%
adormeceram após 15 e 30 minutos deitados. 46,8% levantaram após
as 10 h da manhã e 87,2% referiram pequena e média probabilidade de
cochilarem estando sentados lendo. Veriﬁcamos que sem as obriga-
ções do curso universitário, os entrevistados apresentaram atraso do
relógio biológico, como esperado para indivíduos nessa faixa etária,
mas sem prejuízos na qualidade total de sono.
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Resumo
O sono, um processo ﬁsiológico, que pode sofrer variações no
decorrer do desenvolvimento do indivíduo. Os processos que
ocorrem durante o sono são necessários para a homeostase física e
cognitiva, visto que indivíduos com transtornos de sono sofrem
impactos na qualidade de vida Uma das etapas muito importante e
de grande fonte de estresse e ansiedade é início dos estudos su-
periores. Muitas alterações ocorrem na forma de estudar, a quan-
tidade de conteúdo e o peso de estar ou não se identiﬁcando com
o curso. Este estudo teve como objetivo fazer uma análise da qua-
lidade do sono em ingressantes de uma Universidade de Maringá do
curso noturno. A pesquisa foi realizada com 25 acadêmicos, no
período de abril a maio de 2015, através do Índice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh – IQSP. O Índice de Qualidade de Sono de
Pittsburg (PSQI) – é um teste padronizado, traduzido e validado
para a cultura brasileira, utilizado para mensurar a qualidade de
sono dos proﬁssionais de enfermagem. O instrumento é integrado
por sete componentes que revelam qualidade subjetiva, latência,
duração, eﬁciência e distúrbios do sono, uso de medicação para
dormir e disfunção diurna, que resultam em um escore corres-
pondente à qualidade subjetiva global do sono. A pontuação global
é determinada pela soma dos sete componentes, cada qual recebe
uma pontuação estabelecida entre 0 e 3 pontos com o mesmo peso,
em que o 3 reﬂete o extremo negativo da escala que varia de 0 a 21
pontos. Os dados obtidos foram por meio de tabulação e a análise
estatística foi realizada pelo programa Graph Pad Prism. A média de
idade das gestantes de 18,3 anos, variando entre 17 a 19 anos. Após
a avaliação do questionário, observou-se que 20% dos estudantes
apresentam patologias associadas ao sono, 48% apresentam quali-
dade ruim de sono. Um fator que inﬂuencia no resultado é que esses
acadêmicos possuem atividades laborais durante o dia, ocasionando
ritmo de trabalho intenso, pouco tempo para estudos e trabalhos.
Conclui-se que grande maioria apresenta alterações no processo de
sono e isso deve ser trabalhado por uma equipe multiproﬁssional.
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Resumo
Introdução
Grande parcela dos pacientes com asma, sobretudo do sexo
feminino, tem controle inadequado da doença. Sintomas de-
pressivos têm sido relacionados a problemas no controle da asma,
porém, o mecanismo desta associação não está esclarecido. Má
qualidade do sono, frequente nos indivíduos asmáticos, também
costuma estar presente na depressão e foi relacionada a pior
controle da asma, criando um potencial círculo vicioso.
Objetivo
Investigar a relação entre sintomas depressivos, qualidade do
sono e grau de controle da asma.
Métodos
Foi realizado um estudo transversal e descritivo de 123 mulhe-
res (idade média7DP¼50,8712,2 anos) com diagnóstico prévio
de asma, em acompanhamento ambulatorial em centro de refer-
ência. Os sintomas depressivos foram avaliados pelo Inventário de
Depressão de Beck (BDI); a qualidade do sono pelo Índice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP); a sonolência diurna pela
Escala de Sonolência de Epworth (ESE) e o controle da asma, pelo
Teste de Controle da Asma (ACT).
Resultados
Grau de controle inadequado da asma (ACTo20) foi observado em
94 (76,4%) pacientes, sintomas depressivos (BDI410) em 92 (74,8%),
má qualidade do sono (IQSP45) em 99 (80,49%) e sonolência ex-
cessiva diurna (ESEZ10) em 34 (27,64%). Em média, pacientes com
controle inadequado da asma apresentaram pior qualidade do sono
(IQSP¼10,674,4) que pacientes com doença bem controlada
(IQSP¼7,474,4). Observou-se uma associação entre sintomas de-
pressivos e má qualidade do sono e grau de controle da asma.
Conclusão
Má qualidade do sono e sintomas depressivos são frequentes
em mulheres com asma e estão associados a grau de controle ina-
dequado da doença. Novos estudos de caráter prospectivo são
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necessários para conﬁrmar a existência e direção de uma potencial
relação de causalidade entre essas variáveis.
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Background
The current limited evidence may be suggestive that man-
dibular advancement appliance (MAAs) result in improvements in
apnea-hypopnea index (AHI) scores, but it is not possible to con-
clude that MMAs are effective to treat paediatric OSA. There are
signiﬁcant weaknesses in the existing evidence due primarily to
absence of control groups, small sample sizes, lack of randomiza-
tion and short-term results.
Aim
The objective of the present study was to evaluate MAAs in
children with OSA.
Methods
Children presenting an apnea-hypopnea index (AHI) greater than or
equal to one event per hour were considered to be apneic. This group of
children with AHI greater than or equal to one was randomly divided
through a draw into two subgroups: half of them in an experimental
subgroup and half of them in a control subgroup. In the experimental
subgroup, molds of each of these children’s maxillary and mandibular
arches were taken using standard molds and molding material. These
were ﬁlled with plaster, thus producing working models on which in-
traoral mandibular advancement devices were constructed. The control
group did not use any intraoral device and did not undergo any type of
treatment for OSAS. The MAAs used in this study had the aim of
achieving mandibular advancement, thereby correcting the mandibular
position and dental occlusion, and perhaps increasing the airway and
treating OSAS. After 12 consecutive months of use of the mandibular
advancement devices, polysomnography examinations using the same
parameters as in the initial examinations were requested for both the
experimental and the control subgroup.
Results
There was a decrease in AHI in the experimental group and an
increase in the control group, with statistical signiﬁcance. These
data were used to calculate the sample size, which was 28 children
in total in the groups.
Conclusion
There was a decrease in AHI one year after implementing use of
mandibular advancement devices, in comparison with the group
that did not use these devices.
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Resumo
Introdução
Diversos trabalhos sugerem que a Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS) é uma causa secundária de hipertensão arterial e pode
contribuir para o aumento da lesão de órgãos-alvo. O objetivo
deste trabalho é o de avaliar o subdiagnóstico da AOS em pacientes
hipertensos, bem como as diﬁculdades para o diagnóstico e tra-
tamento destes pacientes no Sistema Público de Saúde (SUS).
Métodos
Durante o período de outubro de 2014 a julho de 2015 en-
trevistamos pacientes hipertensos atendidos em um centro ter-
ciário de cardiologia procurando avaliar o potencial subdiagnóstico
da AOS através de exame físico, questionários de Berlim e de Ep-
worth, acesso ao diagnóstico e ao tratamento da AOS.
Resultados
Estudamos 148 pacientes hipertensos (idade média 61710 anos,
57% sexo feminino e índice de massa corpórea: 33,276,6 kg/m2). A
maioria dos pacientes (89%) revelou que ronca e 73% dos pacientes
avaliados apresentaram duas ou mais categorias positivas no ques-
tionário de Berlim, sendo classiﬁcados como alto risco para a AOS. De
todos os entrevistados apenas 38% apresentaram AOS conﬁrmada por
polissonograﬁa ou poligraﬁa. Quando questionados se alguma vez al-
gum médico cardiologista já havia perguntado sobre algum problema
relacionado ao sono, 1/3 dos pacientes revelou nunca ter sido ques-
tionado à respeito. Dos 67% que haviam sido questionados, houve
solicitação de exames para investigar em 83% dos casos (89% desses
casos o exame pedido foi a polissonograﬁa, sendo os outros exames
pedidos, ignorados). Apenas 32% dos entrevistados com AOS estão
sendo tratados e em 85% desses casos é usado CPAP.
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